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Rezumat
Mortalitatea infantilă este unul dintre indicatorii-cheie privind calitatea vieţii, deoarece refl ectă fi del sta-
rea actuală  în Republica Moldova în materie de dezvoltare economică, socială şi deopotrivă starea, calitatea şi 
accesul la asistenţa medicală, precum şi măsura în care societatea este capabilă de a apăra viaţa în primele zile, 
săptămâni şi luni. Rata mortalităţii infantile generale are o evidentă tendinţă de stabilizare.
Pe prim-plan sunt plasate unele afecţiuni, a căror origine se situează în perioada perinatală şi care au 
tendinţă de stabilizare. La o distanţă mică sunt clasate malformaţiile congenitale şi cromosomiale, care pe 
parcursul ultimilor ani au tendinţă de scădere.
Rata mortalităţii neonatale precoce în Republica Moldova s-a menţinut aproape stabilă. Tendinţele evi-
denţiate la nivel de republică sunt aceleaşi în municipii şi pe raioane.
Summary
Infant mortality is one of the key indicators of quality of life as very accurately refl ects the current status 
in Republic of Moldova in terms of economic development, social and a parallel state, and access to quality 
healthcare, and the extent to which the society is able to defend life in the fi rst days, weeks and months.
The infant mortality rate has an obvious general trend of stabilization. 
The fi rst plan is placed “Some problems whose origin lies in the prenatal period” and have a stabilization 
trend. At a small distance are ranked “chromosomal and birth defects”, which during the last years trend of 
decrease. 
Early neonatal mortality rate in Moldova remained almost stable. 
Trends highlighted at the republic are the same in municipalities and regions.
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Actualitatea temei
Aprecierea masei probabile a fătului are o importanţă clinică majoră în alegerea unui algoritm 
optim de conduită a naşterii, a metodei şi timpului de rezolvare a sarcinii, îndeosebi în cazurile cu 
feţi macrosomi sau hipotrofi . Pentru aprecierea masei probabile a fătului, au fost propuse mai multe 
metode clinice (Bublicenko, Iakubovici, Jordania, Jonson, Lancovet ş.a.), însă exactitatea în utili-
zarea acestor metode este insufi cientă şi în mare măsura depinde de experienţa medicului. Cele mai 
importante greşeli se întâlnesc în situaţiile cu polihidramnios şi obezitate maternă. 
Odată cu utilizarea în practica de clinică a examenului ultrasonor au fost propuse mai multe 
formule de calcul al masei probabile a fătului, paralel obţinându-se rezultate mult mai convingătoare 
(veridice), comparativ cu metodele clinice. Rezultatele examenului ultrasonografi c, în mare măsură 
depind de exactitatea aprecierii parametrilor ultrasonografi ci.
Scopul lucrării
Scopul lucrării este de a compara veridicitatea rezultatelor, în urma calculării masei probabile a 
fătului, aplicând mai multe metode de calcul, atât clinice, cât şi paraclinice. 
Materiale şi metode
Studiul a fost realizat în cadrul Centrului Medical Diagnostic „Modus Vivendi”. Am efectuat 
o cercetare complexă, prin analiză retrospectivă, în baza a 254 de cazuri medicale, prezentate prin 
sarcini şi naşteri la termen, fără patologie a lichidului amniotic. În matricea de corelaţie au fost in-
cluşi următorii parametri clinici: talia fătului (în centimetri), masa probabilă a fătului (în kilograme), 
circumferinţa abdomenului şi înălţimea fundului uterin al gravidei (în centimetri). 
Au fost formate 4 loturi (grupuri) de cercetare, în dependenţă de greutatea mamei:
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I 71 de cazuri 52kg ≥ Masa < 68 kg
II 128 de cazuri 68kg ≥ Masa < 84 kg
III 44 de cazuri 84kg ≥ Masa < 100 kg
IV 11 cazuri Masa ≥ 100 kg
În studiu au fost aplicate următoarele metode clinice de calcul ale masei probabile a fătului:
Formula Iacubova: (IFU + CA) / 4 *100
Formula Jordania: IFU * CA
Formula Bublicenco: M / 20 (dacă greutatea mamei > 90 kg nu se utilizează)
Formula Jonson: (IFU - 15)*155
Formula Lancovet: (T + M + IFU + CA) * 10 (*11 dacă M > 90 kg)
unde IFU – înălţimea fundului uterin (cm), CA – circumferinţa abdomenului (cm), M – greutatea 
mamei (kg), T – talia mamei (cm).
De asemenea, în matricea de corelaţie au fost incluşi următorii parametri ultrasonografi ci ai 
fătului: circumferinţa craniană, circumferinţa abdomenului şi lungimea femurului (în centimetri). În 
studiul datelor ultrasonografi ce am aplicat formula de calcul a masei fetale probabile după Strijakov 
– Bunin – Medvedev:
M = CC*61,62 + CA*143,32 + LF*274, 16 – 5500,91
unde: M – masa probabilă a fătului în grame, CC – circumferinţa craniană în centimetri, CA – circum-
ferinţa abdomenului în centimetri, LF – lungimea femurului în centimetri.
Reprezentativitatea eşantionului este pentru femeile gravide din republică. Eroarea maximală 
trebuie să fi e de ± 3%. Veridicitatea studiului a fost apreciată prin calcularea erorilor standard ale 
valorilor relative (ESp) şi a erorilor standard ale valorilor medii (ESm), criteriului „t” student.
Rezultate şi discuţii
Rezultatele grupei I de studiu (fi gura 1) demonstrează, că masa probabilă a fătului, obţinută cu 
ajutorul formulei Strijakov, este cea mai aproape de realitate, având o eroare medie de 112 grame 
(3.7%). De asemenea, din grafi c se evidenţiază metoda de calcul după Iacubova, care are cea mai 
mică eroare medie dintre cele 5 metode clinice de calculare a masei probabile fetale, aceasta consti-

















































Gr.I: 52>68kg(n=71)  
Figura 1. Rezultatele medii de calculare a masei probabile a fătului la mamele din grupa I
Astfel, din considerente practice această formulă nu cedează metodei ultrasonografi ce. Eroarea 
medie în formula lui Jordania este de 248 de grame (8.22%), după Bublicenco este de 196 de grame 
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(6.5%). Cele mai mari erori de calcul au fost sesizate în formulele după Jonson şi Lancovet, cu devi-
erea medie respectiv de 378 de grame (12.5%) şi 476 de grame (15.79%). 
În grupul II de studiu (fi gura 2) s-a constatat, că rezultatele obţinute prin metoda ultrasonografi -
că sunt cele mai optime, comparativ cu rezultatele  metodelor clinice, deoarece eroarea medie a for-
mulei Strijakov constituie 153 de grame (4.49%). De asemenea, formula după Iacubova are cea mai 




















































Figura 2. Rezultatele medii de calculare a masei probabile a fătului la mamele din grupa II
În rezultatul prelucrării acestor date, s-a demonstrat că eroarea medie după formula Jordania 
este de 246 de grame (7.22%), iar după formula Jonson este de 262 de grame (7.69%). Metoda după 
Bublicenco este una cu cea mai mare abatere de la realitate, având eroarea medie de 355 de grame 
(10.43%). Formula lui Lancovet prezintă o eroare de 334 de grame (9.81%).
La analiza rezultatelor grupei III de studiu (fi gura 3) se urmăreşte aceeaşi tendinţă ca în grafi cele 
precedente, care demonstrează prevalenţa formulei Strijakov comparativ cu celelalte metode, având o 
eroare medie ce nu depăşeşte 171 de grame (4.67%). Printre rezultatele obţinute cu ajutorul metode-
lor clinice, formula Iacubova s-a observat a fi  cea mai optimă în acest grup de studiu, care a obţinut o 
eroare medie de la masa de facto de 213 grame (5.82%). În pronosticul după formula Jordania, eroa-
rea medie a echivalat cu 439 de grame (12%). Formula Bublicenco s-a aplicat pentru 23 de cazuri din 
acest grup, în care greutatea mamei a fost până la 90 de kilograme. Rezultatul ei a demonstrat o eroare 
de 651 de grame (17.79%). Eroarea medie de calcul a masei probabile a fătului după formula Jonson 
a constituit 235 de grame (6.42%), iar cu ajutorul formulei Lancoveţ – 459 de grame (12.54%). 
În grupul IV de studiu (fi gura 3) masa medie la naştere a constituit 3959 de grame. Ca şi în 
primele trei grupe de studiu, la calcularea erorii medii s-a observat că prin  utilizarea datelor ul-
trasonogrfi ce se obţin cele mai veridice rezultate. Astfel, pentru formula Strijakov, eroarea medie 
a constituit 135 de grame (3.4%), masa medie probabilă fi ind de 4094 de grame. Masa medie cal-
culată prin formula Iacubova a fost de 4189 de grame, corespunzător şi eroarea medie de 230 de 
grame este cel mai bun rezultat clinic. Formula Jordania a dat rezultate cu cea mai mare eroare care 
a valorat 1130 de grame (28.54%) la o masă medie probabilă de 5089 de grame. Prelucrarea datelor 
pentru formula Bublicenco nu s-a efectuat, deoarece greutatea mamelor din această grupă de studiu 
depăşeşte 90 de kilograme. Eroarea medie pentru metoda Jonson a depăşit valoarea medie reală 
cu 409 grame (10.33%), prezentând o masă probabilă medie de 4368 de grame. Calculul efectuat 
prin metoda Lancoveţ a pronosticat o greutate medie la naştere de 4860 de grame, ceea ce a depăşit 





















































Gr.III: 84>100 (n=44/23)  
Figura 3. Rezultatele medii de calculare a masei probabile a fătului la mamele din grupa III
Prima încercare de a calcula masa probabilă a fătului a fost efectuată de V. N. Demidov, însă 
dezavantajul acesteia a fost eroarea relativ  mare în calculul, care constituia în mediu 251 de grame. 
Studii asemănătoare au fost efectuate mai târziu de M. Klimek, însă în această lucrare se descriu da-
tele foarte precise. De exemplu, în grupul cu femei sănătoase, eroarea în pronosticul greutăţii fetale a 
fost în mediu de 18.3 grame. În grupul de femei cu sterilitate în anamneză şi o graviditate, ce a decurs 
fi ziologic, eroarea a constituit 133.7 grame, iar în grupa mamelor cu sterilitate în anamneză şi gravi-
ditate pe fon de eminenţă de întrerupere a sarcinii sau a naşterii premature, ea s-a stabilit la un nivel 
mai ridicat, echivalând cu 187.7 grame, care practic coincide cu rezultatele studiului nostru.
Concluzii
Acest studiu ne-a permis să comparăm veridicitatea rezultatelor, în urma calculării masei proba-
bile a fătului, aplicând mai multe metode de calcul, atât clinice, cât şi paraclinice. În studiul efectuat, 
am determinat că examenul ultrasonografi c este o metodă de elecţie în aprecierea masei probabile a 
fătului. 
În baza celor menţionate în urma cercetării, remarcăm următoarele date: 
Ultrasonografi a este o metodă de elecţie în aprecierea masei probabile a fătului.1. 
Obţinerea rezultatelor veridice necesită parametri exacţi ai fetometriei ultrasonografi ce.2. 
Dintre metodele clinice utilizate, formula după Iacubovici prezintă o veridicitate mai mare. 3. 
Obezitatea maternă denaturează rezultatele obţinute prin metodele clinice.4. 
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Rezumat
În obstetrica modernă prezintă un real interes compararea datelor metodelor clinice şi a celei ultrasono-
grafi ce de calculare a masei probabile a fătului. Conform datelor din literatură, metodele clinice cedează prin 
exactitate metodei ultrasonografi ce. În scopul de îmbunătăţire a rezultatelor ultrasonografi ce se recomandă o 
precizie mai mare a datelor fetometrice.
Summary
Ultrasonographic results – the method of determination of the estimated weight of fetuses
The contemporary obstetrics interest retrospective analysis of delivery cases, where was performed a 
comparison  between ultrasonographic and clinical methods of determination of the estimated weight of fetu-
ses. The article exposed that the clinical methods concede by precision the ultrasonographic method and re-
commende a more exact determination of fetometric measurement to ameliorate the ultrasonographic results.
 
PARTICULARITĂŢI  ALE  FENOMENULUI  ABANDONULUI 
COPILULUI  DE  VÂRSTA 0-7 ANI  ÎN  REPUBLICA  MOLDOVA
Irina Malanciuc, competitor
Catedra Sănătate Publică şi Management  „Nicolae Testemiţanu”
Introducere
Sistemul de protecţie a copilului, în Republica Moldova, parcurge o etapă contradictorie. Deşi 
s-au realizat multiple acţiuni, consacrate reformelor în domeniu, rămâne actuală necesitatea unei 
permanente construcţii, adaptări şi readaptări succesive în domeniul protecţiei copilului afl at în 
difi cultate şi a familiei acestuia la realităţile sociale şi economice în continuă transformare. 
Evidenţierea, analiza şi structurarea problemei abandonului copilului vine ca o componentă de 
bază în elaborarea măsurilor de protecţie a copilului abandonat, de la cele mai timpurii vârste, când 
este cel mai frecvent identifi cat abandonul acestuia.
Studiul cercetează fenomenul abandonului copilului de vârsta 0-7 ani în Republica Moldova, în 
contextul social-economic şi cultural prezent, având ca centru de greutate: copilul şi familia acestuia, 
procesele ce-l însoţesc pe traseul evoluţiei sale în această ipostază foarte complexă şi difi cilă de 
soluţionat – copil abandonat.
Politicile de protecţie, dezvoltate de stat în perioada 1990-2009, recunosc existenţa problemei 
copilului abandonat şi difi cultăţile cu care se confruntă familia cu risc de abandon. 
Statul doreşte să ofere protecţie, dar nu are la dispoziţie decât moştenirea instituţională a trecutului 
său, lipsindu-i timpul de a-şi dezvolta o nouă structură instituţionala. Şi atunci, familia în criză, din 
proprie iniţiativa sau prin intermediul unor diverşi actori, de care ne vom ocupa în studiul prezent, 
delegă sarcina îngrijirii copilului către stat, care nu poate interveni decât prin structura instituţională 
ce o are la dispoziţie. 
Studiul de faţă îşi propune să ofere informaţii pertinente cu privire la amploarea şi cauzele 
care declanşează acest fenomen, precum şi informaţii referitoare la condiţiile de viaţă existente în 
instituţiile rezidenţiale şi serviciile oferite copiilor după părăsirea acestora. 
Metodologia studiului
Studiul a vizat toate instituţiile unde, de regulă, sunt abandonaţi copiii cu vârste cuprinse între 
0-7 ani, care se afl ă în subordonarea a trei ministere (sănătăţii, educaţiei, muncii şi protecţiei sociale) 
şi a unei instituţii create de o organizaţie neguvernamentală (ONG). Aceste instituţii sunt reprezentate 
